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Н.В. ХОБОТОВА (ДНЕПР, УКРАИНА) 
НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОЕ ЛАЗЕРНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУСИТОМ 
 
Лечение больных хроническим полипо-
зным риносинуситом остается одной из акту-
альных проблем современной ринологии, обу-
словливающей продолжение поиска более эф-
фективных методов.  
Нами проведен сравнительный анализ эф-
фективности различных методов лечения у 120 
больных хроническим полипозным риносинуси-
том в возрасте от 18 до 65 лет. Клиническая кар-
тина характеризовалась выраженным полипозом 
носа с поражением одной или нескольких около-
носовых пазух, стойким нарушением носового 
дыхания, расстройством обоняния. Полипотомия 
носа ранее производилась 46 больным, у 44 па-
циентов выполнялось вскрытие клеток решетча-
того лабиринта, а у 40 пациентов производилось 
вскрытие верхнечелюстных пазух.  
В зависимости от применявшегося метода 
лечения все больные были разделены на 4 груп-
пы, по 30 пациентов в каждой. В первой группе 
больных лечебные мероприятия включали уда-
ление полипов из носовых ходов, вскрытие по-
раженных пазух с последующим проведением 
курса противовоспалительной и гипосенсибили-
зирующей терапии. Во второй группе дополни-
тельно применялись криоэкстракция остатков 
полипов и криовоздействие на слизистую обо-
лочку полости носа. В третьей группе после хи-
рургического вмешательства производилось 
воздействие на слизистую оболочку гелий-
неоновым лазером (7-10 сеансов), а в четвертой 
группе дополнительно назначался курс лазеро-
пунктуры на корпоральные точки. 
 Оценка эффективности лечения проводи-
лась с учетом общего самочувствия больных, 
роноскопической картины, состояния дыхатель-
ной и обонятельной функции носа. Наряду с 
этим изучались цитограммы слизистой оболоч-
ки носа, а также состояние показателей пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ). Выбор по-
следней методики обусловлен тем, что полипо-
зный риносинусит сопровождаясь выраженной 
гипоксией ткани, вызывает активацию ПОЛ, а 
динамика этого показателя в ходе проводимого 
лечения может служить объективным критери-
ем оценки эффективности того или иного мето-
да. 
Наблюдавшиеся в послеоперационном 
периоде явления со стороны слизистой оболоч-
ки носа имели тенденцию к постепенному ис-
чезновению. Наиболее заметной эта тенденция 
была в группе пациентов, которым проводилось 
эндоназальное лазерное облучение, особенно 
сочетающееся с лазеропунктурой. В этой же 
группе больных уже в ранние сроки (3-4 день) 
отмечалось восстановление дыхания, а иногда и 
обоняние, наблюдалась нормализация клеточно-
го состава в цитограммах. Динамика показате-
лей ПОЛ характеризовалась достоверным сни-
жением их активности во всех группах, однако 
наиболее заметной она была у пациентов полу-
чавших сеансы лазерной терапии и лазеропунк-
туры, причем эта тенденция четко прослежива-
лась у них и через 4-6 месяцев после окончания 
курса лечения, сочетаясь с клиническим улуч-
шением.  
Таким образом, низкоэнергетическое ла-
зерное излучение повышает эффективность 
комплексной терапии полипозных риносинуси-
тов, что обосновывает целесообразность более 
широкого его использования в клинической 
практике. 
 





І.Р. ЦВІРІНЬКО, Д.Д. ЗАБОЛОТНА (КИЇВ, УКРАЇНА) 
СТАН НОСОВОГО ДИХАННЯ В ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ ВИДАЛЕННЯ  
ДОБРОЯКІСНИХ НОВОУТВОРЕНЬ СЕЛЯРНО-ХІАЗМАЛЬНОЇ ДІЛЯНКИ 
 
Вступ. Травматизація ендоскопічних ен-
доназальних доступів до селярної ділянки зумо-
влена необхідністю створення хірургічних ко-
ридорів, які дозволяють комфортно маніпулю-
вати хірургічними інструментами, що необхідно 
для радикального видалення доброякісних або 
злоякісних пухлин. Формування даних хірургіч-
них коридорів може вимагати видалення здоро-
вих анатомічних структур, з наступним пору-
шенням нормальних фізіологічних процесів. 
